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ния схем появились многочисленные традиционные 
обозначения различных взаимоотношений между 
понятиями. Но зачастую авторами используются 
одинаковые приемы для их обозначения, например 
«стрелки» могут отражать как причинно-следствен-
ные связи, так и соотношение частей и целого. Это 
приводит к непониманию содержания материала, 
и, как результат потере интереса. Для этого приемы 
должны быть одинаковыми, унифицированными, 
понятными для восприятия [1]. Этот метод вносит 
в материал организующий и доказательный аспект 
[3]. В нашем примере, чтобы отразить взаимосвязи 
основных понятий мы располагаем их по кругу и со-
единяем, тонкими двойными стрелками, которые 
указывают на трансформационные преобразования 
и как нельзя лучше отражают в нашей схеме переход 
из одной фазы в другую. Схема еще очень проста, 
но уже отражает цикличность процесса и облегчает 
запоминание основных терминов. Следующим эта-
пом мы должны отразить 2 периода: – межсезонный 
(межэпидемический) и  сезонный (эпидемический). 
Для этого заключаем фигуры с фазой резервации и 
эпидемического преобразования в прямоугольник 
со скругленными углами и подписываем его: межсе-
зонный (межэпидемический) период. Точно также 
фазы эпидемического распространения и резерва-
ционного преобразования объединяем в сезонный 
(эпидемический) период. Далее на схему должны 
быть внесены пояснения в виде выносок, отража-
ющие – показатели вирулентности,  численности 
возбудителя, заболеваемости для каждой фазы 
процесса, которые не поместились на рисунке. И, в 
заключение следует отметить стрелками, содержа-
щими текст начало изменения среды обитания воз-
будителя по  достижении количественного порога 
восприимчивых и иммунных лиц в цепи циркуля-
ции возбудителя. Составление такой схемы требует 
внимательного прочтения материала, но в результа-
те позволяет легко запомнить сложный текст и вос-
произвести его на практическом занятии или экза-
мене. 
Выводы. Следовательно, метод логико-графи-
ческого структурирования может обеспечить пре-
подавателю глубину и одновременно легкость пре-
поднесения сложного учебного материала, а сту-
денту дать полезные навыки в работе с учебной и 
научной литературой.
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Актуальность. В настоящее время считается до-
казанным, что беременность у значительной части 
женщин сопровождается  значительным стрессом 
[2]. Наиболее актуальна эта проблема для женщин-
интравертов, поскольку среди пациенток, поступа-
ющих на стационарное лечение с разнообразными 
отклонениями от нормального течения беременно-
сти, интраверты встречаются  в два раза чаще, чем 
экстраверты [4].
В комплексном решении  проблемы пери-
натального стресса представляют  интерес арт-
терапевтические методики и прежде всего музы-
кальная терапия [3]. Однако, вопрос какие именно 
музыкально-терапевтические средства следует ис-
пользовать для достижения устойчивого релакси-
рующего эффекта у женщин с различной психоти-
пологией, остается практически неисследованным. 
В наших прошлых работах было установлено, что 
релаксирующее действие музыки зависит от лич-
ностных особенностей слушателя,  в частности, от 
направленности внимания (экстраверсия/интра-
версия) [1]. Оказалось, что экстраверты в большей 
степени руководствуются изначально существую-
щей у них самих установкой на релаксацию, кото-
рая мало зависит от предлагаемого типа музыкаль-
ного материала.  Интраверты, наоборот, более чув-
ствительны к характеру прослушиваемой музыки, 
от свойств которой существенно зависит выражен-
ность наблюдаемого релаксирующего эффекта.
Цель работы: изучить эффективность психо-
логической релаксации у беременных интравертов 
при пассивном прослушивании разножанровых 
музыкальных произведений в зависимости от их 
темпа исполнения.
Материал и методы.  Исследования проведе-
ны у 54 беременных с установленной в процессе 
тестирования интраверсией в возрасте от 20 до 35 
лет (средний возраст 27,21±6,18 лет), жительниц г. 
Витебска, участниц цикла музыкально - оздорови-
тельных программ,  проводимых ГКУ «Витебская 
областная филармония».
Сроки беременности составили от 17 до 28 не-
дель (среднее значение 23,43±6,84).  Первая бере-
менность отмечена у 38 обследуемых, что составило 
70,4 % от численности группы, повторнородящих 
было  16 (29,6 %). Все обследуемые регулярно на-
блюдались в территориальных женских консульта-
циях, где констатировано типичное течение бере-
менности. Ни одна из обследуемых не обращалась 
за психологической ли психиатрической помощью, 
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не злоупотребляла алкоголем и не использовала 
психоактивных лекарственных препаратов. 
В качестве стимульного материала использова-
на подборка из 13 известных музыкальных произ-
ведений в живом профессиональном исполнении, 
различных по жанру, стилю и метрико-ритмиче-
ским характеристикам, в частности, по темпу ис-
полнения. Диапазон темпов от adagio до presto.
Для определения экстраверсии/интраверсии ис-
пользовали классический тест К. Юнга. Амбивер-
тов, набравших от 36 до 65 баллов в тесте Юнга, 
объединяли либо с  экстравертами (если совпаде-
ний с ключом было более 10), либо с интраверта-
ми (если совпадений с ключом было меньше 10). 
Амбивертов, показавших 10 совпадений с ключом 
теста из исследования исключали.
Релаксирующий эффект каждого прослушанно-
го музыкального произведения слушатели оцени-
вали субъективно при помощи визуально-анало-
говой шкалы (ВАШ), где минимальная релаксация 
характеризовалась уровнем 1 балл, максимальная 
- 4 балла.
Результаты обрабатывались статистически при 
помощи программы  Statistica 6.0. Из-за небольшой 
численности выборки использовались непараме-
трические методы статистической обработки дан-
ных. Оценка достоверности различий между двумя 
связанными группами производилась  при помощи 
парного критерия Манна-Уитни  при пороговом 
уровне статистической значимости р=0,05. 
Результаты и обсуждение. В зависимости от 
темпа исполнения мелодии были распределены в 
три группы. Первую группу составили 3 произве-
дения, характеризующиеся темпом менее 60 ударов 
метронома в минуту, вторую 4 композиции с тем-
пом от 60 до 80 и  третью – 6 мелодий в темпе более 
80 ударов минуту.  Каждая из обследуемых оценила 
релаксирующий эффект прослушанных 13 мело-
дий по 4-х балльной шкале, что в итоге дало 648 
ответов. Уровень релаксации, соответствующий 
1баллу, был отмечен 108 раз, что составило 16,7 % 
от общего числа полученных ответов, уровни 2 и 3 
балла были упомянуты по 81 разу (12,5%), и 4 балла 
– 378 раз (58,3 %).
Из 378 ответов, характеризующих максималь-
ный уровень релаксации 4, мелодии первой группы 
упоминались 38 раз, что составило 10,1 % ответов 
данного уровня. На мелодии второй группы при-
шлось 283 ответа (74,9 %) и третьей группы – 57 
ответов, что составило 15 %. Из 81 ответа, соответ-
ствовавшего уровню релаксации 3, мелодии первой 
группы были упомянуты 23  раза, что составило 
28,4 % ответов указанного уровня. На мелодии вто-
рой группы пришлось 30 ответов (37 %) и третьей 
группы – 28 ответов, что составило 34,6 %. Из 81 
ответа, характеризовавшего уровень релаксации 2, 
мелодии первой группы были отмечены  29  раз, что 
составило 35,8 % ответов указанного уровня. На 
мелодии второй группы пришлось 21 упоминание 
(25,9 %) и третьей группы – 31 ответ, что состави-
ло 38,3 %. Среди 108 ответов, представляющих ми-
нимальный эффект релаксации 1, распределение 
между мелодиями разных групп оказалось следую-
щим: первая группа – 44 ответа (40,8 %), вторая – 12 
ответов (11,1 %), третья – 52 ответа (48,1 %).
Анализ полученных результатов показал, что 
среди ответов, характеризующих максимальный 
уровень релаксации, статистически достоверно бо-
лее часто упоминаются мелодии второй группы по 
отношению к произведениям, отнесенным в пер-
вую (р=0,028) и третью (р=0,032) группы. Среди от-
ветов, соответствовавших уровням релаксации 4 и 
3, достоверных различий между частотой упомина-
ния мелодий, исполнявшихся в разных темпах, не 
было. Среди ответов, характеризующих минималь-
ный уровень релаксации 1, оказалось, что мелодии 
второй группы упоминаются достоверно реже по 
сравнению с мелодиями третьей (р=0,042)  группы, 
при этом различий по частоте упоминания с мело-
диями первой группы не установлено (р=0,058).
Выводы. Наиболее выраженным релаксирую-
щим эффектом у беременных интравертов  облада-
ют мелодии, исполняемые в темпе от 60 до 80 уда-
ров метронома в минуту.
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Актуальность. В последнее время  в нашей 
стране и за рубежом большое внимание уделяется 
разработке систем управления качеством образо-
вания [1, 5]. Управление качеством образования в 
его современном понимании неразрывно связано с 
созданием оптимальных психолого-физиологиче-
ских параметров педагогического процесса и ори-
ентировано, в первую очередь, на использование 
